Tyoelamaan tutustuminen (TET)

Sopimus oppilaan TET-paikasta

OPPILAAN TIEDOT

Oppilaan nimi & luokka

Sahkoposti

Puhelinnumero

Oppilaan omat tavoitteet (2-3 kpl) TET-jaksolle

KOULUN TIEDOT

Koulu

TET-jakson ajankohta

Yhteyshenkil6 (opinto-ohjaaja)

Puhelinnumero

Sahkoposti

TYONANTAJAN TIEDOT

Tyopaikka: Paivittdinen TET-tyoaika (klo)
Osoite: Yhteyshenkil6:

Sahkoposti: Puhelinnumero:
TYOTEHTAVAT

Ruokailu ja matkat

DOppiIaaIIe tarjotaan lounas tyopaikalla.

Matka kotoa tyopaikalle onl;l km.

Tarvittavien matkalippujen maara:

|:|Oppilas haluaa jarjestda ja kustantaa ruokailunsa itse.
|:|Oppilas ruokailee kaupungin koululla / saa evaat koululta.

Jos matka on yli 5 km Oulun joukkoliikennealueella, saa oppilas matkaliput koululta.

Oppilas tarvitsee matkalipun kulkemiseen: |:| KyIIéDEi

|:|x menomatka + |:|x paluumatka = Dlippua yhteensa

Muuta huomioitavaa
(esim. vaatetus, sisdkengat, hygieniatodistus)

ALLEKIRJOITUKSET

Oppilas /___/20 Ty6nantaja /___/20

Huoltaja

/___/20

Taytetty ja allekirjoitettu sopimus palautetaan opinto-ohjaajalle

Oulun kaupunki, sivistys- ja kulttuuripalvelut
Postiosoite: PL 1, 90015 Oulun kaupunki
www.ouka.fi/tet

/ /20 mennessa.
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http://www.ouka.fi/tet
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